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(g) Verfahren und Vorrichtung zur Identifizierung eines Patienten und eines Operatipnsgebietes 



(57) Verfahren zur Identifizierung eines Patienten und eines 
Operationsgebietes (1) bei einer Operation, insbesondere 
unter Verwendung eines llasersystems (20), anhand ein- 
deutiger Daten (10) ub6r den Patienten und das Operatt- 
ohsgebiet (l).dadurch gekennzelchnet, dass 
eine erste Kopie (11) der eindeutig en Daten (10) im Laser- 
system (20) abgelegtwird, 

die eindeutigen Daten (1.0) in unmittelbarer Umgebung 
des Operationsgebietes (1) und/oder am Operatiqnsge- 
biet (1) angeordnet sind, 

vor Beginn der Operation die erste Kopie. (11) der.eindeu- 
tigen Daten (10) und die eindeutigen Daten (10) auf Ihre 
Identitat.uberpruft werden und 

das Ergebnis der Idehtitatsprufung an das.Lasersystem 
(20) weitergegetjen wird. 
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Beschreibung 



[0001] Die vorliegende Erfindimg betrifft ein Verfahren 
und eine Vorrichtung zur Identifizierung eines Patienten und 
eines Operationsgebietes, insbesondere eines Auges bei La- 5 
seroperadonen. 

[0002] Bei Laseroperationen, insbesondere eines Auges, 
werden Dateq fur die Laseransteuerung benodgt, die die in- 
dividuelle Behandiung eines Auges zuiassen. Diese Daten 
werden iiblicherweise als Patientendaten erfasst bzw. ermit- 10 
tclt. Hicrzu dicncn Mcthodcn wic Schtcst, Rcfraktomctcr, 
Erfassung der Topografie, beispielsweise der Hornhaut pder 
der Linse sowie die Aberration des Auges. Diese Daten wer- 
den abgespci chert, sei es rechaergeslutj^t oder per Hand in 
eirier Akte. Solche. Daten umfassen Name, Sphere, Zy Under, 15 
Achse, Aiige (links/recbts), Topografie, Aberration, etc. 
[0003] In einem spateren Schritt werden diese Daten ein- 
gegebeh (Sphere, Zylinder, Achse) bzw. die vSchusskoordi- 
naten fur den Gperationslaser geladen, die aus Berechnun- 
gen von topografiegestutzten Daten bzw. der Ableitung von 20 
Koordinaten aus der Messung der Abberationen des Auges 
gewonnen vs^urden. Danach wird die Laseroperation auf der 
Grundlage der eingegebenen Daten durchgefulirt. 
[0004] Esbestehtsoniit eine raumliche und zeitlicheTren- 
nung zwischcn Ermitdung der Daten und Anwcndung dicscr 25 
Datensiitze. Die Zuordnung zwischen den Daten und dem 
Patient bzw. dem einzelnen Auge erfolgt iiber die personli- 
chen Daten des Patienten wie Name,. Vomame, Geburtsda- 
, turn, etc. 

[0005] Autgrund dier bestehehden raumlichen und zeitli- 30 
chenTrennung zwischen Erfassung der Daten und Nutzung 
dieser fiir eine Laseroperation ist ein Zusammenhang zwi- 
schen dem Patientenauge, an dem die Daten gewonnen wur- 
den, und dem Patientenauge, an dem die Operation durchge^ 
fuhrt werden soil, nur iiber Hilfsmittel gegeben. Diese sind 35 
vorwiegend Name des Patienten, ID-Nunmier der Arztpra- 
xen und Angaben von welchem Auge (links oder rechts) die 
Daten gewonnen wurden. 
. [0006] Es ist dahcr moglich, dass cs zu cincr falschcn Zu- 
ordnung zwischen dem Datensatz der Korrektur und dem 40 
konkret operierten Auge kommt. Dies kann Ursachen in der 
eingesetzten Systemsoftware zur Verwaltung derDat^nsatze 
haben oder auch menschliches Versagen sein. Insbesondere 
kann es seibst bei sorgfaltigster Verfahrensweise bei. der Da- 
tenerhebung leicht zur Verwechslung von rechten und lin- 45 
ken Augen beim selben Patienten kommen. Auch ist eine 
Verwechslung von Patienten untereinander (Namensahn- 
lichkeit, Unaufmerksamkeit bei der Datenerfassung, etc!) 
moglich, 

[0007] Aufgabe der vorliegenden Erfindung war es daher, 50 
ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Identifizierung eines 
Operationsgebietes, insbesondere eines Auges, bei einer La- 
seroperation bcrcitzustcilcn, die die Gcfahr von Opcrationcn 
am falschen Operationsgebiet, insbesondere am falschen 
Auge verhindem. 55 
[0008] Die Aufgabe der vorhegenden Erfindung wurde 
durch das Verfahren und die Vorrichtung nach den unabhan- 
gigen. Patentansprtichen gelost. Vdrteilhafte Weiterbildun- 
gen sind in den abhangigen Patentanspriichen definiert.. 
[000?] Insbesondere wird die Aufgabe durch ein Verfah- 6o 
ren zur Identifizierung eines Patienten und eines Operations- 
gebietes bei einer Operation, insbesondere unter Verwen- 
dung eines Lasers y stems, anhand eindeuLiger Daten uber 
das Operationsgebiet gelost, wobei eine erste Kopie der ein- 
deutigen Daten im Lasersystem abgelegt wird, die eindeuti- 65 
gen Daten in unmittelbarer Umgebung des Operationsgebie- 
tes und/oder am Operationsgebiet angeprdnet sind, vor Be- 
ginn der Operation, die erste Kopie der eindeutigen Daten 



undi die eindeutigen Daten auf ihre Identitat uberpriift wer- 
den und das Ergebnis der Identitatsprufung an das Lasersy- 
stem weitergegeben wird. Dadurch ist es moglich, dass das 
einzelne Operationsgebiet, vorzugsweise das Auge, eindeu- 
tig vor der Operation als das korrekte identifiziert wird, fur 
das die Schusspositionen im Laser vorgesehen sind. Auf 
diese Weise wird Vermieden, dass ein Patient mit den fal- 
schen Schussdaten behandelt wird und somit Konrekturen an 
beispielsweise seinem Auge vorgenomnien werden, die fur 
einen anderen Patienten berechnet worden sind. 
[0010] Als Lasersystem' werden Opcrationssystcmc mit 
einem Laser, beispielsweise einem. Excimeriaser wie z. B. 
einem Spotscanning-Excimerlaser verstanden. Diese laser- 
syslerne umfassen bevorzugi auch Rechner, um die Beiiand- 
lung rechnergestutzt durchzufiihren. Besonders bevorzugt 
sind ebenfalls Zusatzsysteme wie Hye-Tracking-Systeme 
vorgesehen sowie Beleuchtungseinrichtungen des Operati- 
onsgebietes, d. h. insbesondere des Auges. 
[0011] Die eindeutigen Daten sind eindeutig in Bezug auf 
das Operationsgebiet Bin Operationsgebiet kann von einem 
anderen Operationsgebiet daher eindeutig aufgrund dieser 
eindetitigen Daten tinterschieden werden. 
[0012] Die erste Kopie der eindeutigen Daten ist eine Ko- 
pie des relevanten, das Auge eindeutig identifizierenden Da- 
tcngchaltcs. Diese erste Kopie kann im Lasersystem abge- 
legt werden und steht so dem Lasersystem im spateren Ope- 
rationsablauf zur Verfiigung. Besonders beyorzugt werden 
diese eindeutigen Daten vor der Operation ermittelt und ste- 
hen dann im weiteren Operationsverlauf zur Verfiigung. 
10013] Die eindeutigen Daten sind besonders bevorzugt in 
unmittelbarer Umgebung des Operationsgebietes und/oder 
am Operationsgebiet angeordnet. Besonders bevorzugt sind 
diese eindeutigen Daten daher unmitteibar neben dem Auge 
Oder sogar im Auge vorhanden, Es kann sich hier bevorzugt 
um extra aufgebrachie Daten handehi oder aber um Daten, 
die im Operationsgebiet bzw. Auge schon direkt voriiegen. 
So ist es beispielsweise moglich, diese eindeutigen Daten 
raumhch und zeitlich fest an das Auge zu binden, beispiels- 
weise ubcr cincn Aufklcbcr, cine Farbmarkicrung, bevor- 
zugt als Strichcode, ein fest mit der Augenbraue.verbunde- 
ner Mikrochip, etc. oder es handelt sich um eindeutige Da- 
ten, die bereits am Operationsgebiet angeordnet sind, d. h. 
uin fixe Parameter, die dieses Operationsgebiet, insbeson- 
dere das Auge, eindeutig definieren, wie ein Fkigerabdruck 
einen Daumen definiert. 

[0014] Bevorzugt wbrd dann vor Beginn der Operation die 
erste Kopie der eindeutigen Dgten mit den eindeutigen Da- 
ten verglichen und so eine Identitatsprufung vo^enommen. 
Das Ergebnis dieser Idenfitatsprufung wird dann, bevorzugt 
an das Lasersystem weitergegeben. Von dem Ergebnis die- 
ser Identitatsprufung kann dann das weitere Vorgehen ab- 
hangig gemacht werden. So ist es beispielsweise moglich, 
die Operation erst gar nicht zuzulasscn, wcnn die Identitats- 
prufung nicht erfolgreich stattgefunden hat, Es ist aufierdem 
denkbar, den Operateur vor Beginn der Operation auf ein 
Fehlschlagen der Identitatsprufung hinzuweisen. ■ 
[0015] Nachi einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der 
vorliegenden Erfindung umfassen die eindeutigen Daten 
Namen des Patienten, Vomame des Patienten, Gehurt.sdaten 
des Patienten, Patienten-ID, Arzt-ID, Angaben iiber das 
Operationsgebiet oder eine Kombination eiazelner oder al-. 
ler dieser Daten. So ist es beispielsweise moglich, eine Zei- 
chenfolge zu generieren, die Infonualionen uber das spe- 
zielle Auge eines speziellen Patienten umfasst dieses so ein- 
deutig zu mac hen. Besonders bevorzugt wird jedoch eine 
Angabe iiber das Opera donsgebiet seibst verwendet, insbe- 
sondere GefaBzeichnungen und/oder 2Leichnungen der Iris. . • 
Besonders bevorzugt wird dazu" die GefaBzeichnung des 
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. Augenhintergrundes genutzt, die bei jedem Auge, selbst 
desselben Patienten, unterschiedlich ist und hochst individu- 
elle Charakteristika aufweist, die das Auge eindeutig identi- 
fizieren. Weiterhin besonders bevorzugt ist die Zeichnung 
der Iris. Diese Zeichnungen sirid eindeutig so wie zeitlich 5 
und raumlich stabiL Bin weiterer Voraug dieser Angaben 
ilber das Auge ist, dass vieie Lasersysteme bereits Erfas- 
sungsgerate xnit Bildaufnahhicinogiichkeiten und bildverar- 
beitenden Komponenten beinhalten (Topografiegerate, 
Aberrometer, etc). So konncn besonders bevorzugt zeit- lo 
glcich mil dor Erfassung dcr Topografic- bzw. Aberrometer- 
daten die eindeutigen Daten erfasst und mil dem Datensatz 
^espeicheri werden. Auf ;ler Sei:e des OperadcQsg.raLcs 
sind haufig auch bildverarbeitende Systeme (Eye-Tracking- 
Systeme) eingesetzt. Mittels dieser Systeme konnen die ein- 15 
deutigen Daten nun aus dem bei der Operation aktueU vor- 
liegenden Auge ermittelt und mit dem Merkmal im Daten- 
satz verglichen werden. Ist das Merkmal identisch so ist die 
eindeutige Zuordnung gegeben. 

[0016] Bei besonders bevorzugten Ausfuhrungsbeispielen 20 
der vorliegenden Erfindung sind die eindeutigen Daten als 
Stfichcode, Microchip, Zeichenfolgen oder eine Kombina- 
tion dieser Darstellungsweisen verkorpert Diese eindeuti- 
gen Daten, die.dann bevorzugt in unmittelbarer Umgebung 

. dcs Opcradonsgcbictcs angcOrdnct wcrdcn, konncn bei- 25 
spiels weise aufgeklebt, aufgezeichnet, aufgetragen oder 

. aufgemalt werden. . . 

[0017] Weiterhi'n wird die Erfindung durch eine Vorrich- 
tung zur Identifizierung eines Patienten und eines Operati- 
onsgebietes bei einer Operation/ besonders bevorzugt zur 30 
Ausfuhrung eines der erfindungsgemaBen Verfahren gelost, 
umfassend ein Lasersystem mit einer Speichereinheit zur 
Speicherung eindeutiger Daten uber dea Patienten und das 
Operationsgebiet und einer Laseeinheit, wobei die eindeuti- 
gen Daten mit der Laseeinheit erfassbar sind, eine erste Ko- 35 
pie der eindeutigen Daten in der Speichereinheit ablegbar - 
ist, und eine Vergleichseinrichtung vorgesehen ist, mit der 
die erste Kopie und die eindeutigen Daten auf ihre Identitat 
iibciprufbar sind. Mit cincr solchcn Vorrichtung ist sowohl 
die Erfassung eindeutiger Daten uber eine Laseeinheit, wie 40 
beispielsweise einem Strichcodelaser oder einer Bilderfas- 
sungseinheit, moglich und es konnen diese eindeutigen Da- 
ten in Kopie in der Speichereinheit abgelegt werden, so dass 
sie iiber eine Vergleichseinrichtung spater mit den eindeuti- ' 
gen Daten verglichen ^yerden konnen. 45 
[0018] Mit dieser Vorrichtung isi gewahrleisteti dass die 
gewonneneh Daten immer eindeutig zu dem Auge, von dem 
diese geworinen warden, zugeordnet werden. Namensver- 
wechslungen, etc. spielen keine Rolle mehr, da priraar im- 
mer die Daten an das Auge gebunden sind und nicht an den 50 
Namen. Diese Losungen konnen auch bevorzugt aktiv oder 
passiv genutzt werden. 

[0019] Bei cincr passivcn Nutzung wird.dcr Datensatz wic 
bisher uber Patientennamen etc. ausgewahlt, unmittelbar da- 
nach werden durch die Laseeinheit bzw. eine Identifizie- 55 
rungseinheit die eindeutigen Daten am Patientenauge ge- 
sucht und mit dem Datensatz verglichen. Im Fall einer Un- 
stimmigkeit zwischen den Merknialen wird eine Operation 
. nicht zugelassen. 

[0020] Bei einer aktiven Nutzung wird das Patientenauge 60 
direkt durch die Laseeinheit bzw. die ldentifizierungseinheit 
untersucht und der dazu passende Datensatz automatisch in 
den La^er geladen. Deiu Arzt werden diese Patientendaten 
(wie Name etc.) bevorzugt dann auch angezeigt. 
[0021] Weiterhin ist es moglich, die Erfindung mit einer 65 
Aufbringung der eindeutigen Daten bzw. dieses zusatzli- 
chen Merkmais zu verwenden. oder aber diese eindeutigen 
Daten direkt aus dem Auge selbst zu gewinnen. • 



[0022] Besonders bevqrzugt wird der Augenkorrekturzu- 
stand zusatzlich nochmals kurz yor der Operadon uberpriift, 
Auf diese Weise ist es zusatzlich moglich; Doppelbperatio- 
nen am selben Auge zu vermeiden. 
[0023] Im Folgenden werden anhand von Zeichnungen 
vorteilhafte Weiterbildungen der yorliegenden Erfindung 
beschrieben. Es. zeigen: 

[0024] Fig. 1: eine scheniaasche DarsteUung eines Aus- 
fuhrungsbeispiels des erfindungsgemaBen Veifalireris; . 
[0025] Fig. 2: ein Ausfuhrungsbeispiel zur Anbringung 
dcr eindeutigen Daten in Augcnnahc und 
[0026] Fig. 3: eine schemadsche DarsteUung eines Aus- 
fuh.ur.gsbcispicli^ der vorliegenden Erandufig uls Datencr- 
fassungs- bzw. Behandlungsgerat. 

[0027] In Fig, 1 ist eine schematische DarsteUung eines 
Ausfiihrungsbeispiels des erfindungsgemaBen Verfahrens 
dargestellt, bei der in einem ersten Schritt I ein Auge 5 mit 
einem entsprechenden eindeutigen Merkmal 10 diirch eine 
Lese- bzw. Idendfikationseinheit 40 abgetastet wird und die 
eindeudgen Daten 10 bzw. das Merkmal - hier beispiels- 
weise die Struktur der Iris - erfafit wiird. Uber eine SchuBda- 
tenerfassungseinheit 30 >yerden die vorhandenen Fehler des 
Auges 5 bz^y. die beabsichtigten Grundlagen fiir die Schufi- 
daten zur Korrektur des Auges als Datensatz erf aBt. Diese 
bcidcn Ergcbnissc wcrdcn in cincr Mischstufc M zusam- 
mengefiigt, so daB die eindeutigen Daten bzw. das Merkmal 
zum SchuBdatensatz hinzugefiigt werden. Hinzu konnen 
noch die Erfassung von Patientendaten treten, die fiber eine 
weitere Rngabeeinheit (nicht dargestellt) ebenfaUs zu dem 
Datensatz hinzugefiigt werden konnen. Dieser gesamte. Da- 
tensatz wird dann in der Speichereinrichtung 45 abgelegt. 
[0028] In einem zweiten Schritt II wird spater da^ konkret 
fur die Operation vorliegende Auge 5' mit dem eindeutigen 
Merkmal 10' der Irisstruktur, abgetastet und. das eindeutige 
Merkmal 10' in der Identifikationseinheit 40' erfaBt. In der 
Speichereinrichtung 45 werden dann entweder fiber die vor- 
her gespeicherten Schufidaten die zu dem Merkmal passen- 
den Schufidaten in die Speichereinrichtung 45 geladen und/ 
Oder uber cine dircktc Eingabc dcr Daten durch den Arzt wic 
Sphere, Abberation, etc. diese an die Speichereinrichtung 45 
iibergeben. In der Vergleichseinrichtung 49 werden dann die 
vom konkret vor dem Laser liegenden Auge 5' ermittelte 
eindeudge Merkmal 10' und das in der Speichereinrichtung 
45 vorhandene vorher in Schritt I zu dem vorliegenden 
SchuBdatensatz ermittelte Merkmal 10 verglichen. Wenn die 
beiden Merkmal lO und 10' ubereinstimmen,. wird von der 
Vergleichseinrichtung 49 ein Signal- ausgegeben, das die 
Operation OP freigibt. 

[0029] Auf diese Weise wurd anhand von im oder am 
Auge 5' voriiegende eindeutige Daten bzw. Merkmal 10' die 
Zusammehgehorigkeit zu dem fiir die Operation vorlicgeur 
den Schufidaten verifizicrt und hierdiirch eine besondere Si- 
chcrhcit vor Vcrwcchslungcn oder Fchlzuwcisungcn bei dcr 
folgenden Operation vefmieden. 

[0030] In Figl 2 ist ein Ausfuhrungsbeispiel zur Anbrin- 
gung der eindeutigen Daten in Augennahe dargestellt. Das 
eindeutige Merkmal 10 ist hierbei als Strichcode uber dem 
Auge 5 in Hohe der Augenbraue fest angebracht, vorzugs- 
weise aufgeklebt. Auf diese Weise kann das im Strichcode 
verkorperte eindeutige Merkmal bzw. die eindeutigen Daten " 
10 sowohl bei der Erfassung der Korrekturdaten in Schritt I' 
sowie auch bei der pberpriifung in Schritt 11 erfaBt werdenl 
[0031] In Fig. 3 ist eine schematische DarsteUung eines 
AusfuhrungsbeispLels der vorliegenden Erfindung als Da- 
tenerfassungs- bzw. Behandlungsgerat dargestellt. Ilierbei 
ist heben der Operationsstrahleinheit 25, aus der der Abtast- 
strahl zum Entiittelri der Korrekturdatien in Schritt I bzw. der 
Lasers trahl, mit dera die Operation in Schritt 11 durchgefiihrt 
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wird, eine Leseeinheit bzw. Identifikadonseinheit 40 vorge- 
sehen, iiber die das eindeutige Merkmal 10 erfaBt werden 
kanti. Besonders bevorzugt wird diese Leseeinheit 40 diirch 
Gerate im Lasersystem 20 dargesteilt, die sowieso schon bei 
herkoinmlicheri Lasersystenien vorhanderi sind wie bei- 
spLelsweise Topografiegerate und Abberometer in Schritt I 
bzw. Eyetracker in Sch4tt H. 

BEZUGSZEICHENLISTE 

I Opcrationsgcbict 
5 Auge 

10 Eindeutige Daten 

II Efste Kopie der eindeuiigen D.acen (10) 
20 Lasersystem 
2S Operationsstrahleinheit 
30 SchuBdatenerfassungseinheit 
40 Leseeinheit 
45 Speichereinrichtung 
49 Vergleichseinrichtiing 

Patentanspriiche 



1* Verfahren zur Idehtifizierung eines Patienten und ei- 
ncs Opcrationsgcbictcs (1) bci eincr Operation, insbc- 25 
sondere unter Verwendung eines Lasersystenis (20), 
anhand eiiideutiger Dateti (10) uber den Patienten und 
das Operitionsgebiet (1) dadurch gekennzeichnet, 
dass 

eine erste Kopie (11) der eindeutigen Daten (10) im La- 
sersystem (20) abgelegt wird, 

die eindeutigen Daten (10) in unmittelbarer IJmgebung 
des Operations gebietes (1) und/oder am Operationsge- 
biet (1) angeordnet sind, 

vpr Beginn der Operation die erste Kopie (11) der ein- 
deutigen Daten (10) und die eindeutigen Daten (10) auf 
ihre Identitat iiberpriift werden und 
das Ergebnis der Identitatspriifung an das Lasersystem 
(20) wcitcrgcgcbcn wird. 

2. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, da- 40 
durch gekennzeichnet, dass das Operationsgebiet (1) 
ein Auge (5) ist. 

3. Verfahren nach eiriem der vorhergehenden Ansprii- 
- che, dadurdh gekennzeichnet, dass die eindeutigen Da- 
ten (10). Name des Patienten, Vomame des Patienten, 
(jeburtsdatum des Patienten, Patienten ED, Arzt ID, 
Angaben iiber das Operationsgebiet (1) oder eine Kom- 
binadon einzelner oder aller dieser Daten umfassen. 

4. Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Angaben iiber das Ope- 
rationsgebiet (1) GefaBzeichnungen und/ oder Zeich- 
nungen der Iris umfassen. 

5. Verfahren nach cincm der vorhergehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, dass die eindeutigen Da- 
ten (lO).als Strichcode, Microchip, Zeichenfolgen oder 
ein^ Kombination dieser Darsteilungsweisen verkor- 
pert sind, 

6. Vorrichtung zur Ideritifizierung eines Patienten und 
eines Operationsgebier.es bei einer Operation, urn fas- 
send ein Lasersystem (20) mit einer Speichereinheit 
(45) zur Speicherung eindeutiger Daten (10) uber den 
Patienten und das Operationsgebiet (1) und einer Lese- 
einheit (40) dadurch gekennzeichnet, dass 
die eindeutigen Daten (10) mit der Leseeinheit (40) er- 
fassbar sind, 

eine erste Kopie (U) der eindeudgea Daten (10) in der 
Speichereinheit (45) ablegbar ist und 
eine Vergleichseinrichtung (49) Vorgesehen ist, mit der 
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die erste Kopie (11) und die eindeudgen Daten (10) auf 
ihre Identitat uberprufbar sind. 

7. Verwendung eines Lasersystems (20) zur Ausfiih- 
rung eines Verfahrens nach einem der vorhergehenden 
auf ein Verfahren gerichteten Anspniche. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nummer: DE 10052 201 C2 

int.Cl7: A 61 F 9/008 

Veroffentlichungsftag: 26. Juni 2003 




FIG. 3 



203 260/138 



ZEICHNUNGEN SEITE 2 



Nummer. * 
lnt.Cl7: 

Verdffentlichungstag: 



DE 10052 201 C2 
VA 61 F 9/008 

26.Juni2003 




203 260/138 



